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1.

UvoD

Predlozeny text formuluje principy a ramcova doporuéeni pro poskytovani paliativni

péte u dospélych pacientt, ktefi nejsou schopni o sobé rozhodovat v koneéné fazi jejich
dale |ééebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejéastéjsi klinicke situace, na které
se text konsensualniho stanoviska zaméfuje, patfi pacienti s multiorganovym selhanim,
kde i pfes maximalni moznou podporu i nahradu organovych funkci dochazi k trvalému
zhor$ovani zdravotniho stavu a kde vyvolavajici pfi¢ina &i jeji dusledky (nasledny
patofyziologicky dé&j) nejsou |ééebné ovlivnitelné nebo pacienti v hlubokém bezvédomi,
u nichZ nelze odlvodnéné predpokladat obnoveni integrity mozkovych funkci z dtuivodu
pritomnosti znamek ireverzibilnino poskozeni centralniho nervového systému.

ramcova doporu c¢eni pro poskytovani paliativni

péce u dosp élych pacient u, kte Fi nejsou schopni o
sob é rozhodovat v kone ¢éné fazi jejich dale |6 ¢éebne
neovlivnitelného onemocn éni ...“




2.
a)

b)

CILE KONSENSUALNIHO STANOVISKA
Definovat nejé¢astéji pouzivané pojmy se vztahem Kk problematice.

Formulovat zakladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahajeni paliativni
pece u nemocnych v terminalnim stavu dale nelééitelného onemocnéni nebo s
ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, kde zdravotni stav nebo pouzité
zpusoby |1ééby znemozriuji vyjadieni vlastni svobodné vule.

Zduraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péée, zejména respektovani
predchoziho nazoru pacienta (pokud je znam), uchovani lidské dustojnosti a
zajisténi maximalné mozneho komfortu nemocnych.

Omezit poskytovani marné a neucéelne lééby v situacich, kdy se Ize na zakladé
odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, Ze pfinos zahajeni dané
lééebneé metody (nebo pokradovani v ni) s ohledem na zdravotni stav nemocného
neprevazuje nad rizikem komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani pro pacienta a
nedava mozZnost pfiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho Zivota.




3.

a)

b)

POUZITA TERMINOLOGIE

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni — pacient v koneé¢ném stadiu onemocnéni,
které neni slucitelné se zivotem a neni dale |ééebné ovlivnitelné.

Pacient neschopny o sobé rozhodovat — nemocny s poruchou védomi, ktery je
vzhledem ke svému aktualnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a
rozhodovani o své osobé, neni schopen vyjadrit informovany souhlas.

Paliativni |é€ba — |echa, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i dyskomfortu
nevylécitelné nemocného, umirajiciho pacienta.

Marna a neucelna |écbha — |écba, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i
udrzeni kvality Zivota. Marna a netéelna léba neni v zajmu pacienta, nemtze mu
pomoci a zatézuje jej zbyteénym stradanim ¢i rizikem komplikaci.

Nezahajovani 1ééby — [é¢ebny postup, ktery nemize zastavit postup choroby,
navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta neni indikovan a neni proto zahajovan.
Takovy postup by byl Ié€bou marnou ¢i neucelnou. Nepfijeti pacienta v konecne fazi
jeho onemocnéni na pracovisté intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit postup
choroby, navratit zdravi €i odvratit smrt patfi mezi opatfeni nezahajovani lé€by.

Nepokradovani lécby — pfi nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt neni ve stavajici marné a neuéelné |éébé pokradovano a tato je
ukonéena (napf. vysazeni farmakologické podpory obéhu, ukonéeni hemodialyzy,
ukonéeni ventilaéni podpory).




4. VYCHODISKA

a) Zivot ¢lovéka je koneény.

f) Jakykoliv [é€ebny postup, kde neni odlvodnény pfedpoklad, Ze bude mit pfiznivy
uéinek na zdravotni stav pacienta nebo povede k zachrané Zivota a kde rizika
komplikaci, bolesti, dyskomfortu a stradani prevazuji nad realnym klinickym
prinosem zvoleneho postupu, je nutno povazovat za léébu, ktera neni ,ku prospéchu
a v nejlepsim zajmu pacienta“ a Ize ji oznadit za tzv. marnou a neuéelnou lecbu.
Dosazeni docasné korekce hodnoty nékteré z fyziologickych funkci ¢i jejich diléich
parametru bez ovlivnéni celkového prubéhu onemacnéni a moznosti zachrany Zivota
nemuze byt pii zvaZzovani poméru prinosu a rizika povazovano za priznivy Géinek
Zvoleneho [eécebneho postupu. Lécha, kiera se Jevi jJako marna a neucelna nema byt
indikovana a provadéna.

i) Z hlediska medicinskeého, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo
nepokratovanim marneho a neucelného |Iééebného postupu.

j)  Nezahajeni nebo nepokradovani marné a neucelné I1é€by jsou pfi spravném
odborném posouzeni postupy, které nelze zaménovat za eutanazii ¢ ublizeni na
zdravi.




6. DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

a) Podnét k zahajeni paliativni péée muzZe dat kdokoliv z odetfujiciho zdravotnického
tymu.

b) Kdykoliv je to mozné, pacientovo prani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni
paliativni péce.

¢) Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt informovani o zahajeni paliativni péce, a to
nejlépe formou strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i
blizké za prijaté rozhodnuti zahajeni paliativni péée neni pripustné.

d) Do rozhodovani o zahajeni paliativni peée by méli byt zapojeni vsichni ¢lenové
(Iékafi i nelékaisky zdravotnicky personal) oSetfujiciho zdravotnického tymu (tzv.
.shared-approach to end-of-life decision making“ model).

zaFi 2009 - predloZeni dokumentu VR CLK




Piipominky pravni kancelife CLK k dokumentu ,Konsensuilni stanovisko
k poskytovani paliativni pée u nemoenych s nezvratnym orgénovym selhinim™

Je skutetnost, e vétsina pfipominek CLK byla akceptovina, pfesto viak je tieba
poukdzat na néktera ustanoveni Elinku 6 — Doporuéeni pro klinickou praxi, kterd se nadile
nejevi jako vhodnd,

Clanek 6 pismeno d) : Zapojeni celého tymu 1ékath i nelékart do rozhodovinf je
sporné, Jde piedeviiim o Iékafskou péci a sprivay odbomy postup edpovidajici pravidiim
lekaiské vidy. Je otdzkou, zda do rozhodovini majl byt zahrmuti viichni zdravotnici,
napiiklad i sanitafi, zdravotniéti asistenti a viechny zdravotni sestry, af jde o posuzovini
lékatskych otizek. Rozhodovini by mélo spise ndleXet lékafskému tymu a rozhoduje-li tym,
nedini koneéné rozhodnuti ,o8etfujici 1ékai (je otdzkou koho kdy za ofetfujictho lékafe
povafovat, tento pojem neni piilid dobfe legislativné definovin), ale vedouci pfisluSného
tymu, napiiklad pfednosta kliniky, primdi oddéleni, nebo jim povéteny lékar.

Stejna pfipominka se vziahuje k ¢ldnku 6 pismeno ¢).

Clanck 6 pismeno f): Pizvdni nezdvisiého odbomnika® v pfipadé nedosaZen
konsensu™ mezi zdravotnickym tymem a rodinou pacienta se nejevi jako vhodné a v praxi
miiZe byt &asto i malo redlné. Povinnosti Iékaf jo postupovat v souladu se sougasnymi
dostupnymi pornatky Iékafské védy, nikoli dosshovat  konsensu™ s piibuznymi pacienta.
Nazory piibuznych mohou byt rozdilné a nékdy i rizné motivované. Cesky privni Fid
neptedpoklada, s vyjimkou zikonngch zistupch a opatrovniki, Géast piibuznych pacienta na
rozhodovini o dalsim postupu pfi poskytovani zdravotni péce.

Clinek 6 pismeno i) Nékdy miZe byt neredlné pristupovat k poskytovani paliativni
péde az po informovini &lend rodiny &i blizkych pacienta”, neni také vidy zcela zfejme,
koho za takové osoby v konkrétnim pipadé povaZovat Lékal by nemél byt vizin tak, Ze
k uréité indikované pédi plistoupi az po informovani piibuznych, nend k tomu ani privni
dirvod. Zapis do zdravotnické dokumentace je samozfejmé nutny a osoby stanovené zikonem
je tfeba informovat pri nejblizii pileZitosti, jakou je pedeviim ndviiéva u nemocného.

V Praze dnc 9.9.2009
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je tfeba informovat pii nejblizsi ptileXitosti, jakou je pfedevdim ndvitéva v nemoeného.

V Praze dne 9.9.2009




DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Podnét k zahajeni paliativni pece muze dat kterykoliv |ékar se specializovanou
zpusobilosti, ktery o pacienta pecuje.

Kdykoliv je to mozné, pacientovo prani musi byt zahrnuto do rozhodovani o zahajeni
paliativni péce.

Rodina ¢i blizci pacienta by méli byt informovani o zahajeni paliativni péce, a to
nejlépe formou strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu Ci
blizké za prijaté rozhodnuti zahajeni paliativni péce neni pripustne.

Rozhodnuti o zahajeni paliativni péce nalezi vedoucimu prislusného odborného
|ékarského tymu (pfednosta kliniky, primar oddéleni nebo jim povéreny |ékar).




g) Zahajeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani marné a
neucelné lecby musi byt vzdy uvedeno ve zdravotnické dokumentaci jako soucast
doporuceni k dalSimu poskytovani zdravotni péce.

h) Zapis do zdravotnické dokumentace pred zahajenim paliativni péce by mél

obsahovat minimalné:
— odborné posouzeni zdravotniho stavu a medicinské zdlvodnéni rozhodnuti

zahajenl pallatwnl pece

— formulovanl cilu a doporucen i k dalalmu poskytovanl zdravot
— podpis vedouciho |ékare
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DalSi postup

1. PfedloZeni upravené verze VR CLK

2. Cilem je ziskani statutu ,Doporu ceny
postup CLK"
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